
平成１９年 ４月 １日 

 

 姫路市長  石 見 利 勝   

 

姫路市地域防災貢献事業所登録制度実施要綱を次のように定める。 

 

姫路市地域防災貢献事業所登録制度実施要綱 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、地域防災活動に貢献する意欲のある事業所を登録し、及び公表

し、災害発生時においてそれらの持つ資源や能力の提供を受けることにより、地域

防災力の強化を図るとともに、当該事業所の従業員及び市民の防災意識の啓発を図

ることを目的とする姫路市地域防災貢献事業所登録制度（以下「制度」という。）

の実施について、必要な事項を定めるものとする。 

（登録事業所の要件） 

第２条 市長は、次に掲げる要件のすべてを満たす事業所を姫路市地域防災貢献事業

所として登録するものとする。 

⑴ 制度の趣旨に賛同し、ボランティア精神に基づき自発的に登録を希望するもの

であること。 

⑵ 登録業者（競争入札の参加資格等について（平成８年姫路市告示第５号）によ

り指名競争入札に参加する資格を有すると認められた者をいう。以下同じ。）で

あること。ただし、市長が認める場合は、この限りでない。 

（登録の手続） 

第３条  制度の登録をしようとする事業所の代表者（以下「申請者」という。）は、

登録 ･ 変更申請書（様式第１号）を市長に提出しなければならない。登録内容を変

更するときも同様とする。 

２  市長は、前項の規定による申請書の提出があったときは、その内容を審査し、登

録することが適当であると認めるときは、当該事業所を登録するとともに、当該申

請者に登録証（様式第２号）を交付するものとする。 



（登録事業所の公表） 

第４条 市長は、市ホームページその他の市の広報媒体、コミュニティＦＭ、ケーブ

ルテレビその他の広報媒体を活用し、登録事業所の名称及び当該登録事業所の活動

実績等の周知に努めるものとする。 

（登録事業所への協力要請） 

第５条 市長は、登録事業所に対して、防災訓練及び防災研修等への参加、防災ポス

ターの事業所への掲出等、防災意識啓発活動並びに災害発生時における防災活動等

の協力を要請することができる。 

２ 登録事業所は、前項の要請に対して、可能な限り応じるものとする。 

（登録の抹消） 

第６条 市長は、登録事業所が次の各号のいずれかに該当するときは、登録を抹消す

るものとする。 

⑴ 廃業したとき。 

⑵ 登録抹消届（様式第３号）を市長に提出し、登録の抹消を申し出たとき。 

２ 登録事業所は、登録が抹消されたときは、速やかに登録証を市長に返還しなけれ

ばならない。 

（災害時の協力） 

第７条 災害発生時に市長が登録事業所に協力の要請をする業務の内容は、次のとお

りとする。 

⑴ 初期消火、障害物の除去等に係る労務提供 

⑵ 食料品、飲料水等の物資提供 

⑶ 避難場所等の提供 

⑷ 前３号に掲げるもののほか、登録 ･変更申請書（様式第１号）の協力項目に掲

げるもの 

２ 市長は、前項に規定する業務の協力を要請しようとするときは、協力要請書（様

式第４号）を登録事業所に交付して行うものとする。ただし、緊急を要するときは 

、次の事項を明らかにして電話等により行うことができるものとする。この場合に

おいて、市長は、事後速やかに協力要請書を当該協力を要請した登録事業所に交付



するものとする。 

⑴ 災害の状況 

⑵ 要請する協力の内容 

 ⑶ その他必要な事項 

３ 登録事業所は、前項の協力の要請があったときは、その諾否、要請のあった業務

に当たる従業員の氏名等の情報及び実施可能な業務の内容等について、またその業

務を完了したときは、その業務の実施内容等について、協力業務諾否・実施結果連

絡票（様式第５号）により、市長に連絡するものとする。 

４ 市長は、前項の規定による協力の応諾の連絡があったときは、様式第５号協力業

務実施予定の従業員数・その他氏名等欄に記載された従業員を社会福祉法人姫路市

社会福祉協議会を通じて兵庫県ボランティア市民活動災害共済（以下「ボランティ

ア保険」という。）に加入させるものとする。 

（経費負担） 

第８条 前条第１項各号に掲げる業務の実施に要した費用は、当該業務を実施した登

録事業所の負担とする。 

２ 前条第４項の規定によるボランティア保険に係る掛金は、本市が負担する。  

（事故発生時の連絡） 

第９条  登録事業所は、市長の要請に基づき業務を実施中の従業員が負傷し、又は第

三者に損害を与えたときは、直ちに事故発生状況等連絡票（様式第６号）により市

長に連絡するものとする。 

（その他） 

第１０条 この要綱の施行に関し必要な事項は、別に定める。 

附 則 

この要綱は、平成１９年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成３０年３月１日から施行する。 

附 則 

（施行期日） 



１ この要綱は、令和４年３月３日から施行する。 

（経過措置） 

２ この要綱による改正後の様式第１号の規定は、この要綱の施行の日以後に提出さ

れる登録又は変更の申請について適用し、同日前に提出された登録又は変更の申請

については、なお従前の例による。 

 



様式第１号（第３条関係）    

登 録 ・ 変 更 申 請 書 

                                        年  月  日 

  （あて先）姫路市長     

 

 

                事業所所在地 

                事 業 所 名 

               代  表  者  

              （登録番号）※変更申請のみ                
 
  姫路市地域防災貢献事業所登録制度実施要綱第３条第１項の規定に基づき、（登録・変更）したいので届け

出します。また、事業所名、事業所所在地、業種、電話番号及び協力項目に係る事項並びに事業所の活動実績

等について、市ホームページその他の広報媒体により公表することに同意します。 

事 業 所 

の 詳 細 

業   種  
電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

従 業 員 数      人 ﾊﾟｿｺﾝメールアドレス  

緊  急  の 

連  絡  先 

担 当 部 署  担当者氏名  

携 帯 番 号  携帯メールアドレス  

協 力 種 別 □労務提供  □物資提供  □避難場所等の提供  □その他 

協         力           項         目 

①労務提供   
 

 

 

 

 

 

②物資提供  
    

 

 
 
 
 
 
 
 

 

③避難場所等の提供             

□自社ビル          □店 舗          □マンション 

□駐車場・ホール等の開放   □立体駐車場の開放     □事業所敷地 

□所有地の開放        □テント等の貸与・設置     □その他（             ） 

④その他 

□救援物資の保管・救援物資集積場所の提供    

□その他防災・救援活動等独自の取組（                                            ）  
 ※ □部分については、該当する区分にレ点を記入してください。         

□初期消火                 □人命救出・救護       □避難誘導・人員輸送    

□障害物の除去        □応急措置・復旧作業                

□物資・資機材・生活用水等の調達及び輸送          □避難者等への生活支援 

□技術者の派遣（家屋被害認定士・応急危険度判定士等）    □災害時要援護者の一時受け入れ   

□災害情報等の提供      □その他（                                         ） 

□食料品（おにぎり・レトルト食品・米・パン・菓子類等）      □飲料水（缶・ペットボトル飲料等）               

□医薬品・衛生材料・介護用品（家庭用医薬品・医療用医薬品・担架・生理用品・紙おむつ等） 

□電化製品（テレビ・ラジオ・照明器具等）            □寝 具（布団・毛布・枕等） 

□衣類・身の回り品（服・下着・タオル・雨具・懐中電灯等） 

□日用品（バールやスコップなどの救助用品・燃料・ペット用品等）     

□アウトドア製品（自転車・寝袋・ガスコンロ等）          □学用品（文房具・かばん等）   

□仮設物（発電機・トイレ・風呂・住宅等） 

□その他（                                                ） 



 
 

 

 

 

 

登 録 証 
 

         様 
 

姫路市地域防災貢献事業所

登録制度実施要綱第３条の

規定に基づき貴事業所を姫

路市地域防災貢献事業所と

して登録しましたので登録

証を交付いたします  
 

 

年  月  日  
 

姫路市長  清元 秀泰 

 

印 

様式第２号（第３条関係）  

（事 業 所 名）  

（代 表 者）   

登  録  番  号  

 

 



様式第３号（第６条関係）    
                                                                           年  月  日 

 

登  録  抹  消  届 

 

 

  （あて先）姫路市長   

 

 

               登 録 番 号                             

                              

事 業 所 名                             

                

代  表  者                            

 

姫路市地域防災貢献事業所の登録の抹消を申し出ます。 

 

記 

                           

フ リ ガ ナ          

事 業 所 名  

所 在 地 

〒   － 

フ リ ガ ナ          

 

代 表 者 名 
 

担 当 者 名 
部署名 

氏 名 

電 話 番 号  ＦＡＸ番号  

Ｅ ｰ m a i l  

登録抹消の理由  

備   考  

 



様式第４号（第７条関係） 

                                                                            年  月  日 

 

協  力  要  請  書 

 

 

 登録番号 ○○ 

○○事業所 代表者 様 

 

 

                                  姫路市長 ○○ ○○ 

 

 

 姫路市地域防災貢献事業所登録制度実施要綱第７条第２項の規定に基づき、下記のとおり要請し

ます。 

 

記 

 

要 請 す る 理 由       

協 力 の 内 容  

必 要 と す る 場 所 

 

        町    番    号 

 

        添付地図参照 

 

協 力 の 期 間 

 

      年   月   日  から 

 

      年   月   日  まで 

 

その他必要な事項 

 

 

 



様式第５号（第７条関係） 

                                                                           年  月  日 

 

協力業務諾否・実施結果連絡票 
 

 

 （あて先）姫路市長   

 

               登 録 番 号 

                事業所所在地 

                事 業 所 名 

               代  表  者   

 

 姫路市地域防災貢献事業所登録制度実施要綱第７条第３項の規定に基づき、下記のとおり連絡し

ます。 

記 

（協力業務諾否連絡） 

諾   否 □実施可能       □実施不能 

協力業務実施予定の

従業員数･その氏名等 

従業員数          

氏 名 

(年齢) 

 

 

 

 

  

協力業務の予定内容 

□労務提供     □物資提供   □避難場所等の提供   □その他 

（その内容） 

実 施 予 定 場 所  

実 施 予 定 期 間 年   月   日  から    年   月   日  まで 

         ※ ４人を超えるときは、別紙にて氏名・年齢を連絡してください。 

（実施結果連絡） 

協力業務を実施した

従業員数･その氏名等 

従業員数 

氏 名 

(年齢) 

 

 

 

 

  

協 力 業 務 の 内 容 

□労務提供     □物資提供   □避難場所等の提供   □その他 

（その内容） 

実 施 場 所  

実 施 期 間 年   月   日  から    年   月   日  まで 

備 考  

※ ４人を超えるときは、別紙にて氏名・年齢を連絡してください。 



様式第６号（第９条関係） 

                                                                           年  月  日 

 

事 故 発 生 状 況 等 連 絡 票 
 

 

  （あて先）姫路市長   

 

 

               登 録 番 号 

                事業所所在地 

                事 業 所 名 

               代  表  者   

 

姫路市地域防災貢献事業所登録制度実施要綱第９条第１項の規定に基づき、事故の発生状況

等について下記のとおり連絡します。 

記 

 

 

 

発 生 日 時 年  月  日（  ）  午前・午後   時  分 

場 所  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

 

氏 名 

 

 

 

 

生 年 月 日 

 

 年   月   日 

    （    歳） 

住 所  電 話 番 号  

事 故 発 生 

状 況 

 

 

 

 

 

 

 

傷 病 名  

 

病 院 名 

 

 

傷 病 程 度  初 診 日 年   月   日 

備 考 

 


